REGIONFORBUNDET OREBRO LANS

o AREBRO LANDSTING
Rubrik specificerande dokument Omfattar omrade/verksamhet/enhet
Overenskommelse kring palliativ vard Sidan 1 av 4
mellan kommunerna och landstinget i Orebro | Palliativ vard 1dan 1 av
l&n
Uppréttad av (arbetsgrupp alt. namn, befattning) Beslutande organ Galler fran datum
Sarskild arbetsgrupp pa uppdrag av .

B} . grupp pa uppdrag Vilgotgruppen 2014-02-28

Granssnlttsgruppen
Ansvarig for revidering (arbetsgrupp alt. namn, befattning) Version nr Reviderad datum
Grénssnittsgruppen Version 1

Lansovergripande 6verenskommelse om
palliativ vard mellan kommunerna och landstinget
| Orebro lan

Inledning

Palliativ vard &r, enligt Socialstyrelsens definition, halso- och sjukvard i syfte att lindra
lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada
som innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat
stod till narstaende. Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt som kénnetecknas
av en helhetssyn pa manniskan samt en stravan att stodja individen att leva med vardighet och
storsta mojliga valbefinnande till livets slut. I april 2012 utkom det forsta nationella
vardprogrammet for palliativ vard, 2012-2014.

Bakgrund
I Orebro lan finns sedan linge ett nara samarbete mellan kommunerna i lanet och landstinget
gallande palliativ vard. Utformningen i respektive lansdel bygger pa lokala forutsattningar.
Det finns lokala 6verenskommelser med tillampningsrutiner kring palliativ vard fér norra och
vastra lansdelen och for Orebro:
o Overenskommelse runt palliativ vard mellan kommunerna och primarvarden i vastra
lansdelen, Orebro 1an samt Karlskoga lasarett
e Overenskommelse géllande palliativ vard mellan Lindesbergs lasarett, kommunerna
Hallefors, Lindesberg, Ljusnarsberg och Nora, samt primarvarden i norra lansdelen.
e Overenskommelse om palliativ vard mellan Orebro kommun och Orebro lans
landsting.
For sodra lansdelen finns ingen skriftlig 6verenskommelse.

Qverenskommelse om ansvar for hemsjukvardsinsatser till barn och ungdomar upp till 18 ar i
Orebro lan, bilaga 1, innefattar palliativ vard till barn och unga.

Dokumentet “’Palliativ hemsjukvérd i Orebro Lins Landsting, Underskog, 031212 har
tidigare utgjort grund for samarbetet kring palliativ vard, men ar i stora delar inte langre
aktuellt. Foreliggande dverenskommelse ersatter detta dokument.

Palliativa radet i Orebro l4n bildades 2012 med 6vergripande syfte att verka for en jamlik
palliativ vard till alla lansinvanare oavsett bostadsort. Radet bestar av representanter for
sjukhusen i lanet, primarvarden och lanets kommuner.




Definitioner

Allman palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ

Palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor
sérskilda behov, och som utférs av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och
kompetens i palliativ vard.

Ovriga definitioner inom palliativ vard
Enligt Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede, Socialstyrelsen,
bilaga Termer och definitioner i den palliativa varden”, bilaga 2.

Uppdrag

Vilgotgruppen gav i februari 2013 uppdrag till Grénssnittsgruppen att ta fram ett forslag till
lans6vergripande 6verenskommelse mellan Orebro lans landsting och lanets kommuner om
palliativ vard. I 6verenskommelsen ska formerna kring samverkan kring saval allméan som
specialiserad palliativ vard inga, och en gemensam specificering av vad som ingar i
specialiserad palliativ vard i vart lan tas fram. De tre sjukhusens roll i form av konsultativt
stod till primérvard och kommuner, behov av utbildningsinsatser och regelverk for
informationséverforing och fordelning av arbetsuppgifter mellan huvudménnen ska ocksa
framga av 6verenskommelsen. Samverkan runt allman och specialiserad palliativ vard ska
tydliggoras i dverenskommelsen liksom vad som ingar i specialiserad palliativ vard.
Lansinvanarna ska kunna erbjudas en likvardig palliativ vard oavsett var i lanet man bor.
Overenskommelsen ska bygga pa “Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014”.

En arbetsgrupp har bildats utifran detta uppdrag bestaende av Rebecka Ardeman Merten,
MAS, Orebro kommun, Caroline Rehnberg, MAS, Askersunds kommun, Agnetha Waller,
MAS, Karlskoga kommun, Ann Dalius Isenberg, 6verlikare, Geriatriska kliniken, USO, Ann-
Christin Ledstam, koordinator och Bjorn Strandell, cheflakare, Primarvarden, OLL, och Eva
Frantz, enhetschef, Halsovalsenheten, OLL, sammankallande.

Ansvarsfordelning kommun, priméarvard och sjukhus
All palliativ vard sker i samrad med patient och nérstaende och utgar fran patientens behov
vad det géller fysiska, psykosociala och existentiella aspekter.

Kommunens ansvar

Kommunen har ansvar for vard av patienter med hemsjukvard i ordinért boende och i
sarskilda boendeformer, enligt SoL och LSS. Kommunerna bedriver allman palliativ vard i
team i samverkan med sjukhus och priméarvarden. | det kommunala teamet ingar
sjukskaterska, arbetsterapeut, enhetschef, bistandshandlaggare och omvardnadspersonal.
Teamet samverkar med patienten och narstaende i planering och utférande av vard och
omsorgsinsatser.

En viktig uppgift for kommunen ar att ge utbildning, rad och stod till den egna personalen
som vardar patienter i palliativ vard.

Kommunen ska tillhandahalla korttidsplatser for palliativ vard till de patienter som har behov
av det.



Primarvardens ansvar

Priméarvarden har ansvar for allman palliativ vard av patienter i ordinart boende och pa vard-
och omsorgsboenden. Patientansvarig lakare gor efter individuella behov hembesok. Detta &r
onskvart inom en vecka efter utskrivning fran sjukhus eller nar beslut om palliativ vard
fattats. Vid besoket sker samtal om vardens mal s.k. brytpunktsamtal med patient och
eventuella narstaende, vilket dokumenteras i patientens journal. Planering av den fortsatta
varden sker och eventuella lakemedelsordinationer faststallas. Omvardnadsansvarig
sjukskoterska i kommunen ansvarar for samordningen av besdket. Genom primarvardens bakjour
har patienter med allméan palliativ vard tillgang till lakare dygnet runt, som vid behov gor
hembesok.

Primarvardens sjukgymnaster svarar for insatser i bade ordinart och sérskilt boende ofta i
samverkan med arbetsterapeut i kommunen.

Sjukhusens ansvar

Patientansvarig lakare alternativt avdelningsansvarig lakare, ansvarar for patientens vard och
behandling. Ansvaret innebér att genomfora informerande samtal om vardens mal s.k.
brytpunktsamtal med patient och eventuella narstaende. Tid avsatts for planering och
framforhallning avseende ordination av en god palliativ symtomlindring. Detta arbete kan ske
i samarbete med specialistenhet inom palliativ vard pa respektive sjukhus.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att optimal omvardnad ges och planeras for vid
eventuell utskrivning fran sjukhus.

Specialiserad palliativ hemsjukvard

Palliativa sektionen, landstingets avancerade hemsjukvard (LAH) ansvarar for specialiserad
hemsjukvard inom USQ:s primara upptagningsomrade. Varden kan utféras i samarbete eller
pa konsultativ bas med kommunal hemsjukvard. Det ska ocksa finnas méjligheter till
punktinsatser vid behov av avancerad palliativ vard géllande enstaka insatser av speciell
karaktir enligt ”Overenskommelse om beddmning av insatser av speciell karaktir”, bilaga 3.
Inom LAH finns lakare, sjukskoterskor, kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast med speciell
palliativ kompetens.

I norra lansdelen ansvarar Palliativa radgivningsteamet, Smartenheten pa Lindesbergs sjukhus
tillsammans med kommunens skéterskor och eventuellt primarvardslakare for den
specialiserade palliativa varden i ordinart och sarskilt boende. Radgivningsteamet bestar av
ldkare och sjukskdterskor.

| vastra lansdelen ansvarar Palliativa konsultteamet pa Karlskoga sjukhus eventuellt
tillsammans med kommunens sjukskoterskor och eventuellt primarvardslakare for den
specialiserade palliativa varden i ordinart och sarskilt boende. Palliativa konsultteamet bestar
av lakare, sjukskoterskor och diakon, med funktion som kurator/samtalskontakt.



Palliativ slutenvard

Avd 84/Vitsippan pa USO har 12 platser for palliativ slutenvérd for patienter med
avancerade/komplexa behov till hela lanets invanare fran 18 ars alder. Det finns dven en
vardplats for akuta behov av direktinlaggning for patienter som vardas i hemmet via
specialiserad eller allman palliativ vard i lanet.

Kirurgklinikerna pa Lindesbergs- och Karlskoga sjukhus har palliativa vardplatser for
patienter boende inom respektive upptagningsomrade.

Informationséverforing och vardplanering
Nar en patient ska skrivas ut fran sjukhus och medicinskt ansvar for palliativ vard 6vergar till
primarvarden ska nédvandig information finnas tillganglig.
e Sedvanliga informationséverforingsrutiner anvands, i forsta hand Meddix vid
slutenvard dar det tydligt framgér beslut om “palliativ vard”.
e Fran USO skickas alla remisser for palliativ vard, bilaga 4, via Palliativa sektionen
som efter beddmning vidarebefordrar remissen till berdrda instanser.
Fran sjukhusen i Karlskoga och Lindesberg skickas remiss for palliativ vard till
primarvarden och vid behov skickas aven remiss till de palliativa konsultteamen vid
sjukhusen. Av remissen ska framga om och med vem brytpunktsamtal har genomforts.
e Slutanteckning fran lakare samt sjukskoterska med information om eventuell vidare
planering fran moderklinik, aterbesok osv. Dokumentationen nas via NPO.
e Aktuell lakemedelslista.
e Recept pa ordinerade lakemedel samt hjalpmedelskort pa forbrukningsartiklar.
e Eventuellt VIP-kort/Gront kort utfardas for mojlighet till direktinlaggning pa
moderklinik.
e Ibland kan ett delat medicinskt ansvar vara att foredra framfor allt om avancerad
palliativ vard forekommer i ordinart och sarskilt boende. Detta ska framga av
dokumentationen.

Utbildningsansvar
Palliativa radet har ett évergripande ansvar for att implementera nationella riktlinjer kring
palliativ vard, samt att inventera utbildningsbehov och foresla utbildningsinsatser inom lénet.

Specialistenheterna pa respektive sjukhus ansvarar for utbildningsinsatser inom det egna
sjukhuset samt i forekommande fall till sina samarbetspartners inom kommunerna.

Se for ovrigt lokala riktlinjer i respektive lansdel.

Uppfdljning

De fyra lansdelsgrupperna som finns inom samverkansstrukturen i lanet ska fortlopande folja
upp att den lansovergripande dverenskommelsen om palliativ vard tillampas i lansdelarna.
Rapportering sker till Palliativa radet, vars dvergripande syfte &r att verka for en jamlik
palliativ vard till alla lansinvanare, och till den lansovergripande samverkansgruppen (Vilgot).
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